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　表 ₂ － ₂ は上記記載の入院外（外来）の結果を示して
いる．
1－1　入院国保前期高齢者（平成22年度と平成27年度）
表 2 － 1
1－1－1　総医療費と被保険者数・一人当たり医療費
①総医療費の変化率








































平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年




8.6% 8.9% 9.4% 9.7% 10.0% 10.4%
7.0%    7.3% 7.6%  7.8%  8.0% 8.3%




























表 ₂ － ₁ 　医療費の変化率と総医療費・一人当たり医療費に対する寄与割合（入院）
市 比較した年 ⊿総医療費
横浜市 平成22年平成23年 3.0% 0.1% 2.9% -0.2% 3.9% -0.8%
横浜市 平成23年平成24年 4.2% 2.8% 1.4% -0.6% 4.1% -2.0%
横浜市 平成24年平成25年 4.4% 3.4% 1.0% -0.6% 1.9% -0.4%
横浜市 平成25年平成26年 4.5% 3.1% 1.3% 0.2% 2.1% -0.9%
横浜市 平成26年平成27年 2.5% 1.8% 0.6% -0.7% 1.9% -0.5%
横浜市 平成22年平成27年 20.0% 11.8% 58.9% 7.3% 36.8% -1.9% -26.3% 14.6% 198.9% -4.5% -61.2%
川崎市 平成22年平成23年 1.0% 0.2% 0.8% -2.0% 4.9% -1.9%
川崎市 平成23年平成24年 2.9% 2.6% 0.3% -2.3% 3.5% -0.8%
川崎市 平成24年平成25年 5.5% 3.6% 1.9% 0.7% 3.2% -2.0%
川崎市 平成25年平成26年 6.8% 3.7% 3.0% 2.4% 2.7% -2.0%
川崎市 平成26年平成27年 2.7% 1.4% 1.3% -0.6% 2.5% -0.6%
川崎市 平成22年平成27年 20.3% 11.9% 58.7% 7.5% 36.9% -1.8% -24.5% 18.0% 240.0% -7.2% -95.9%
小田原市 平成22年平成23年 5.0% -0.4% 5.4% 0.7% 4.7% 0.0%
小田原市 平成23年平成24年 6.4% 2.2% 4.1% -0.8% 8.1% -2.9%
小田原市 平成24年平成25年 -0.3% 3.4% -3.5% -3.3% -2.8% 2.5%
小田原市 平成25年平成26年 4.8% 2.9% 1.9% 2.6% 0.0% -0.7%
小田原市 平成26年平成27年 0.1% 0.6% -0.5% -0.7% 1.5% -1.3%
小田原市 平成22年平成27年 16.9% 9.0% 53.0% 7.3% 43.2% -1.6% -21.8% 11.7% 160.4% -2.4% -32.8%
横浜市 平成22年平成23年 5.5% 5.0% 0.4% -2.0% 3.8% -1.3%
横浜市 平成23年平成24年 4.8% 4.6% 0.2% -1.7% 3.9% -1.9%
横浜市 平成24年平成25年 4.1% 3.9% 0.1% -1.5% 2.4% -0.7%
横浜市 平成25年平成26年 3.9% 3.5% 0.4% -0.5% 2.2% -1.3%
横浜市 平成26年平成27年 5.2% 4.3% 0.9% 0.0% 1.4% -0.5%
横浜市 平成22年平成27年 25.8% 23.3% 90.3% 2.0% 7.9% -5.6% -276.2% 14.5% 713.1% -5.6% -275.3%
川崎市 平成22年平成23年 7.8% 4.8% 2.9% -0.2% 3.5% -0.4%
川崎市 平成23年平成24年 4.4% 4.6% -0.2% -1.8% 2.8% -1.2%
川崎市 平成24年平成25年 2.3% 3.9% -1.5% -2.3% 2.5% -1.7%
川崎市 平成25年平成26年 4.6% 3.2% 1.3% 0.7% 2.4% -1.8%
川崎市 平成26年平成27年 3.8% 4.1% -0.2% -2.0% 1.5% 0.3%
川崎市 平成22年平成27年 24.9% 22.3% 89.5% 2.1% 8.6% -5.5% -257.3% 13.3% 624.1% -4.6% -216.6%
小田原市 平成22年平成23年 7.8% 3.5% 4.1% -0.1% 5.0% -0.8%
小田原市 平成23年平成24年 1.0% 3.3% -2.2% -1.7% 1.3% -1.8%
小田原市 平成24年平成25年 1.8% 2.5% -0.7% -2.5% 2.1% -0.2%
小田原市 平成25年平成26年 0.6% 2.0% -1.4% -2.8% 3.6% -2.1%
小田原市 平成26年平成27年 0.3% 3.3% -2.9% -3.0% 0.5% -0.3%
小田原市 平成22年平成27年 11.7% 15.5% 132.7% -3.3% -28.3% -9.7% 293.8% 12.9% -390.5% -5.2% 155.6%
横浜市 平成22年平成23年 3.9% -0.3% 4.2% 0.4% 4.7% -0.9%
横浜市 平成23年平成24年 2.6% -1.3% 3.9% 1.9% 3.9% -1.8%
横浜市 平成24年平成25年 1.3% -2.0% 3.4% 1.9% 1.8% -0.3%
横浜市 平成25年平成26年 0.1% -2.9% 3.1% 2.0% 1.9% -0.8%
横浜市 平成26年平成27年 1.0% -3.3% 4.5% 2.8% 1.8% -0.1%
横浜市 平成22年平成27年 9.1% -9.5% -104.1% 20.6% 225.6% 9.2% 44.8% 14.9% 72.2% -3.9% -18.9%
川崎市 平成22年平成23年 1.7% -0.5% 2.2% -1.6% 4.9% -1.0%
川崎市 平成23年平成24年 2.1% -1.5% 3.7% 0.7% 4.3% -1.3%
川崎市 平成24年平成25年 1.1% -1.9% 3.1% 2.1% 3.2% -2.1%
川崎市 平成25年平成26年 0.1% -2.5% 2.6% 3.2% 1.2% -1.8%
川崎市 平成26年平成27年 1.5% -3.4% 5.1% 1.9% 3.2% -0.1%
川崎市 平成22年平成27年 6.7% -9.4% -141.2% 17.8% 266.3% 6.5% 36.5% 17.9% 100.6% -6.2% -34.8%
小田原市 平成22年平成23年 9.4% -1.2% 10.8% 3.5% 6.8% 0.2%
小田原市 平成23年平成24年 3.2% -1.4% 4.6% 0.8% 4.7% -0.9%
小田原市 平成24年平成25年 -4.2% -2.0% -2.2% -1.5% -1.9% 1.2%
小田原市 平成25年平成26年 1.9% -3.4% 5.5% 5.2% 1.3% -1.0%
小田原市 平成26年平成27年 -1.5% -4.0% 2.6% 1.5% 0.3% 0.8%



















































































































































































































⊿被保険者数 ⊿一人当たり医療費 ⊿受療率 ⊿一日当たり費用額 ⊿一件当たり日数
5高齢者の医療費の構造分析






















表 ₂ － ₂ 　医療費の変化率と総医療費・一人当たり医療費に対する寄与割合（入院外）
市 比較した年 ⊿総医療費
横浜市 平成22年平成23年 3.3% 0.1% 3.2% -0.2% 5.4% -1.9%
横浜市 平成23年平成24年 2.8% 2.8% 0.0% -0.1% 2.2% -2.1%
横浜市 平成24年平成25年 5.9% 3.4% 2.5% -0.4% 4.7% -1.7%
横浜市 平成25年平成26年 3.8% 3.1% 0.7% -0.3% 2.5% -1.5%
横浜市 平成26年平成27年 5.6% 1.8% 3.7% -0.9% 6.3% -1.6%
横浜市 平成22年平成27年 23.4% 11.8% 50.3% 10.4% 44.5% -1.8% -17.6% 22.9% 220.0% -8.5% -81.6%
川崎市 平成22年平成23年 2.5% 0.2% 2.3% -1.2% 5.5% -1.9%
川崎市 平成23年平成24年 1.8% 2.6% -0.7% -0.4% 2.2% -2.4%
川崎市 平成24年平成25年 5.2% 3.6% 1.5% -0.7% 4.4% -2.1%
川崎市 平成25年平成26年 4.6% 3.7% 0.9% 0.0% 2.0% -1.1%
川崎市 平成26年平成27年 5.3% 1.4% 3.9% -0.1% 5.6% -1.6%
川崎市 平成22年平成27年 20.8% 11.9% 57.2% 8.0% 38.2% -2.4% -30.0% 21.2% 266.1% -8.7% -109.7%
小田原市 平成22年平成23年 2.4% -0.4% 2.8% -0.4% 5.5% -2.1%
小田原市 平成23年平成24年 1.9% 2.2% -0.3% 0.5% 0.8% -1.5%
小田原市 平成24年平成25年 6.2% 3.4% 2.7% -0.9% 6.2% -2.5%
小田原市 平成25年平成26年 4.9% 2.9% 2.0% 0.0% 3.6% -1.5%
小田原市 平成26年平成27年 3.9% 0.6% 3.3% 0.1% 5.1% -1.9%
小田原市 平成22年平成27年 20.9% 9.0% 43.0% 10.9% 52.3% -0.7% -6.5% 22.9% 210.1% -9.1% -83.7%
横浜市 平成22年平成23年 2.9% 5.0% -2.1% -0.1% 0.0% -2.0%
横浜市 平成23年平成24年 5.7% 4.6% 1.1% 0.4% 3.2% -2.5%
横浜市 平成24年平成25年 5.4% 3.9% 1.4% 0.1% 3.4% -2.0%
横浜市 平成25年平成26年 2.3% 3.5% -1.2% 0.0% 0.9% -2.1%
横浜市 平成26年平成27年 4.9% 4.3% 0.6% -0.2% 2.9% -2.1%
横浜市 平成22年平成27年 22.9% 23.3% 101.6% -0.3% -1.3% 0.2% -51.3% 10.9% -3646.7% -10.2% 3424.1%
川崎市 平成22年平成23年 2.5% 4.8% -2.1% -0.3% 0.0% -1.9%
川崎市 平成23年平成24年 7.7% 4.6% 2.9% 0.6% 4.7% -2.4%
川崎市 平成24年平成25年 5.4% 3.9% 1.4% 0.2% 3.8% -2.4%
川崎市 平成25年平成26年 2.6% 3.2% -0.6% 0.0% 0.9% -1.5%
川崎市 平成26年平成27年 7.0% 4.1% 2.8% 0.2% 4.1% -1.5%
川崎市 平成22年平成27年 27.7% 22.3% 80.4% 4.4% 16.0% 0.8% 17.7% 14.2% 319.6% -9.3% -208.3%
小田原市 平成22年平成23年 1.9% 3.5% -1.5% 0.0% 0.0% -1.5%
小田原市 平成23年平成24年 6.5% 3.3% 3.2% 1.0% 3.8% -1.5%
小田原市 平成24年平成25年 3.6% 2.5% 1.0% 0.0% 2.6% -1.6%
小田原市 平成25年平成26年 0.6% 2.0% -1.4% -0.2% 1.5% -2.6%
小田原市 平成26年平成27年 1.9% 3.3% -1.4% 0.3% 1.6% -3.3%
小田原市 平成22年平成27年 15.2% 15.5% 101.8% -0.2% -1.6% 1.1% -440.1% 9.8% -4035.9% -10.1% 4162.6%
横浜市 平成22年平成23年 0.0% -0.3% 4.0% 0.5% 5.3% -1.7%
横浜市 平成23年平成24年 0.8% -1.3% 2.2% 2.3% 1.6% -1.7%
横浜市 平成24年平成25年 1.6% -2.0% 3.7% 0.9% 4.0% -1.2%
横浜市 平成25年平成26年 0.2% -2.9% 3.1% 1.6% 2.8% -1.3%
横浜市 平成26年平成27年 3.1% -3.3% 6.7% 2.1% 5.3% -0.7%
横浜市 平成22年平成27年 9.8% -9.5% -97.4% 21.3% 218.2% 7.6% 35.8% 20.5% 96.3% -6.5% -30.4%
川崎市 平成22年平成23年 2.9% -0.5% 3.4% 0.2% 4.9% -1.6%
川崎市 平成23年平成24年 0.3% -1.5% 1.8% 1.8% 1.8% -1.7%
川崎市 平成24年平成25年 1.3% -1.9% 3.3% 0.9% 3.8% -1.5%
川崎市 平成25年平成26年 1.0% -2.5% 3.5% 1.8% 2.3% -0.6%
川崎市 平成26年平成27年 3.3% -3.4% 7.0% 2.5% 5.5% -1.0%
川崎市 平成22年平成27年 9.1% -9.4% -103.8% 20.4% 225.0% 7.3% 35.8% 19.7% 96.6% -6.3% -30.7%
小田原市 平成22年平成23年 2.7% -1.2% 4.0% 0.9% 5.0% -1.8%
小田原市 平成23年平成24年 1.1% -1.4% 2.5% 2.7% 1.1% -1.2%
小田原市 平成24年平成25年 2.2% -2.0% 4.3% 0.7% 5.6% -1.9%
小田原市 平成25年平成26年 -0.5% -3.4% 3.1% 1.8% 2.3% -1.0%
小田原市 平成26年平成27年 1.3% -4.0% 5.5% 1.8% 4.9% -1.2%






























































































































































































































































































































































































































































































央値₇₇．₃％であった₄ ・ ₅ ）．後期高齢者被保険者数（年度
末）の平成₂₂年から平成₂₇年の₇₅歳以上人口に対する割











化率約₃₀％で同率と判断した₄ ・ ₅ ）．




































































































































































































Ln TME ＝ Ln N * ME































⊿TME ＝ ⊿N ＋ ⊿METNE N ME









₉ ） Y Kanda: Investigation of the freely available easy-to-use 
software ＇EZR＇ for medical statistics. Bone Marrow 






























ANALYSIS OF A LONG-TERM HEALTH CARE ORGANIZATION  
FROM STRUCTURAL ANALYSIS OF MEDICAL EXPENDITURES OF THE ELDERLY
Shigeyuki Masuzawa, Shinya Matsuda
School of Medicine, University of Occupational and Environmental Health, Fukuoka, Japan
　Increases in total medical expenditures depend on factors such as the region, time series, and aging rate. The 
present study analyzed the contribution of young elderly and later-stage elderly, who have different aging rates, 
under the National Health Insurance and the late-stage medical care system in Yokohama, Kawasaki, and Odawara 
from ₂₀₁₀ to ₂₀₁₅.
　Regarding the contribution of the number of insured individuals and medical expenditures per person to the total 
medical expenditures from outpatient hospitalizations of the young elderly in Odawara, only the number of insured 
individuals per person contributed to the total medical expenditures; at other locations, the number of insured 
individuals completely contributed to total medical expenditures.
　The contribution of the rate of treatment accepters and expenditures per day to medical expenditures per person 
was as follows: ₁) expenditures per day contributed to the medical expenditures per person in terms of inpatient and 
outpatient hospitalizations of young elderly under the National Health Insurance system; ₂) in terms of inpatient 
hospitalizations of later-stage elderly, expenditures per day contributed to the medical expenditures per person in 
Yokohama and Kawasaki, whereas the rate of treatment accepters provided the highest contribution in Odawara; and 
₃) in terms of outpatient hospitalizations of later-stage elderly, expenditures per day and number of days per case 
contributed to medical expenditures per person.
　Taken together, the results indicate that the causes of medical expenditure increases vary by region and aging rate. 
The present study presents three primary issues requiring detailed investigation: ₁) As the aging rate increases, which 
factor between the number of insured individuals and medical expenditures per person contributes more to total 
medical expenditures? ₂) How will the increasing aging rate influence the rate of treatment accepters? And; ₃) Will 
the aging rate reduce the rate of change in expenditures per day? These issues need to be carefully investigated while 
considering the medical provision system for long-term health care organizations. The construction of a future 
medical provision system for long-term health care organizations depends on the analysis of various objective data 
based on different perspectives.
